












中治療医を欧州では intensivist，米国では critical 
care physician と表現することが多い．世界集中治
療医学会議は欧米の両表現を取り入れて，World 



































て集中治療後症候群 postintensive care syndrome 









の PICS を予防するために，“ABCDE バンドル”
の考え方が出てきた．
　ABCDE バンドルとは，人工呼吸器装着患者の管










































　集中治療科は ICU（14 床）と High Care Unit（16


































・A：awaken the patient daily：sedation cessation　毎日の覚醒トライアル
・B：breathing：daily interruptions of mechanical ventilation　毎日の呼吸器離脱トライアル
・C：coordination：daily awakening and daily breathing　A ＋ B の毎日の実践
 　　 choice of sedation or analgesic exposure　鎮静・鎮痛薬の選択
・D：delirium monitoring and management　せん妄のモニタリングとマネジメント

























coordination：daily awakening and daily breathing：A＋ Bの毎日の実践
choice of sedation or analgesic exposure：鎮静・鎮痛薬の選択





delirium monitoring and management
せん妄のモニタリングとマネジメント














・ICU での活動度や PICS および PICS-F に関する情報を紹介状に盛り込む
・できなくなったことを回復させていき，できるように補っていく
G
good handoﬀ communication 良好な申し送り伝達
・患者状態や行われた検査や治療についての情報を申し送りで引き継ぐ
・標準的な申し送り用紙を使用する
・PICS や PICS-F に関する情報も盛り込む
H
handout materials on PICS and PICS-F
PICSや PICS-Fについての書面での情報提供
・PICS や PICS-F に関する患者や家族情報を書面で患者や家族に渡す
・PICS や PICS-F に関するパンフレットを活用する
・ICU 日記を活用する
CAM-ICU：confusion assessment method for the intensive care unit
ICDSC：intensive care delirium screening checklist
PICS-F：PICS-family，SAT：spontaneous awakening trial，SBT：spontaneous breathing trial
Hayhurst CJ, et al. Anesthesiology. 2016;125:1229-1241 を参考に作成9）
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484





























corporeal Life Support Organization（ELSO）のガ
イドラインのVV ECMO 適応基準を示す（表 3）14）．
　ECMO を行うに当たり，解剖学的アプローチと
しての 2 種類の基本方式がある．veno-arterial 
（VA）および veno-venous（VV）である．表 4 に，































表 3　成人重症呼吸不全に対する ECMO の適応14）
1． 低酸素性呼吸不全では，原因にかかわらず，予測死亡率 50％以上で ECMO 導入を考慮し，80％以上ではその時点で適
応と考える．
 a．FIO2 ＞ 90％にて，PaO2 / FIO2 ＜ 150 あるいは MLIS＊2 ～ 3 であれば，予測死亡率は 50％．
 b．FIO2 ＞ 90％にて，PaO2 / FIO2 ＜ 80 あるいは MLIS 3 ～ 4 であれば，予測死亡率は 80％．
2． 気管支喘息重積や permissive hypercapnia による高二酸化炭素血症で，PaCO2 ＞ 80 mmHg あるいは肺保護に基づく安
全な吸気圧（Pplat ≦ 30 cmH2O）を達成できない場合．
3． 重度の air leak syndrome．


























域病院 ICU の診療支援を行う試みが開始された． 











表 4　VA と VV の違い
veno-arterial（VA） veno-venous（VV）
カニュレーション 脱血：内頸静脈，大頸静脈，右房送血：総頸動脈，腋窩動脈，大腿動脈，大動脈 内頸静脈，大頸静脈，伏在静脈，右房
PaO2 60 ～ 150 mmHg（採血部位による） 45 ～ 80 mmHg
SaO2 85 ～ 100%（右上肢） 75 ～ 85%

























































写真 1　院内 ECMO 講習会と ECMO 回路の water drill の様子
当学における集中治療のこれから
487



















































4 版．東京: へるす出版; 2011. pp588-592．
2） Kelley MA. Critical care medicine : a new spe-
cialty? N Engl J Med. 1988;318:1613-1617.
3） Vincent JL. Need for intensivists in intensive 
care units. Lancet. 2000;356:695-696.
4） Modrykamien AM. The ICU follow-up clinic : a 
new paradigm for intensivists. Respir Care. 
2012;57:764-772.
5） Needham DM, Davidson J, Cohen H, et al. Im-
proving long-term outcomes after discharge 
from intensive care unit : report from a stake-
holders’ conference. Crit Care Med. 2012;40: 
502-509.
6） Balas MC, Vasilevskis EE, Olsen KM, et al. Ef-
fectiveness and safety of the awakening and 
breathing coordination, delirium monitoring/
management, and early exercise/mobility bun-
dle. Crit Care Med. 2014;42:1024-1036.
7） Davidson JE, Harvey MA, Bemis-Dougherty A, 
et al. Implementation of the pain, agitation, and 
delirium clinical practice guidelines and pro-
moting patient mobility to prevent post-inten-
sive care syndrome. Crit Care Med. 2013;41（9 
Suppl 1）:S136-S145.
8） Marra A, Ely EW, Pandharipande PP, et al. 
The ABCDEF bundle in critical care. Crit Care 
Clin. 2017;33:225-243.
9） Hayhurst CJ, Pandharipande PP, Hughes CG. 
Intensive care unit delirium: a review of diag-
nosis, prevention, and treatment. Anesthesiology. 
2016;125:1229-1241.
10） Harvey MA, Davisdon JE. Postintensive care 
syndrome : right care, right now…and later. 
Crit Care Med. 2016;44:381-385.
11） Blair KTA, Eccleston SD, Binder HM, et al. Im-
proving the patient experience by implement-
ing an ICU diary for those at risk of post-inten-
sive care syndrome. J Patient Exp. 2017;4:4-9.
12） Davidson JE, Harvey MA, Schuller J, et al. 
Post-intensive care syndrome : what it is and 
how to help prevent it. Am Nurse Today. 2013; 
8:32-38.
13） Morandi A, Piva S, Ely EW, et al. Worldwide 
survey of the “assessing pain, both spontane-
ous awakening and breathing trials, choice of 
drugs, delirium monitoring/management, early 
exercise/mobility, and family empowerment” 
（ABCDEF） bundle. Crit Care Med. 2017;45: 
e1111-e1122.
14） ELSO（Extracorporeal Life Support Organiza-
tion）（Internet）. （accessed 2016 Jul 29） https: 
//www.elso.org/Home.aspx
15） Murray JF, Matthay MA, Luce JM, et al. An 
expanded definition of the adult respiratory 
distress syndrome. Am Rev Respir Dis. 1988; 
138:720-723.
16） Takeda S, Kotani T, Nakagawa S, et al. Extra-
corporeal membrane oxygenation for 2009 in-
ﬂuenza A （H1N1） severe respiratory failure in 
Japan. J Anesth. 2012;26:650-657.
17） Annich GM, Lynch WR, MacLaren G, et al., 
eds. ECMO : extracorporeal cardiopulmonary 
support in critical care. 4th ed. Ann Arbor : 
Extracorporeal Life Support Organization ; 
2012.
18） Pronovost PJ, Angus DC, Dorman T, et al. 
Physician staffing patterns and clinical out-
comes in critically ill patients : a systematic re-
view. JAMA. 2002;288:2151-2162.
19） Young LB, Chan PS, Lu X, et al. Impact of tele-
medicine intensive care unit coverage on pa-
tient outcomes : a systematic review and meta-
analysis. Arch Intern Med. 2011;171:498-506.
